
 

 

 
 
 
Formulario per la registrazione del personale 
 
Nome della ditta  
Indirizzo 
  

 

Persona da contattare  
No. di cliente  
 
 
 
Nella nostra azienda hanno iniziato i seguenti nuovi collaboratori: 
 
 
No AVS Cognome, nome Date d’entrata Carta AVS 

esistente 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
 
 
Data:    Luogo: 


	Name: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	AHVNr: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	0: 


	NameVorname: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 

	Eintritt: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 

	Ja: 
	0: SI
	1: SI
	2: SI
	3: SI
	4: SI
	5: SI
	6: SI
	7: SI
	8: SI
	9: SI
	10: SI
	11: SI

	Nein: 
	0: NO
	1: NO
	2: NO
	3: NO
	4: NO
	5: NO
	6: NO
	7: NO
	8: NO
	9: NO
	10: NO
	11: NO

	Kontrollkästchen: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off


	KontrollkästchenNein: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off


	Ort: 
	Datum: 


